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STELLINGEN. 
I. Klinische farmacologie is patient-gebonden farmacologie; tot 
haar onderzoeksterrein behoort dan ook de farmacotherapie in 
de dagelijkse praktijk. 
2. Besliskundige modellen in de geneeskunde houden te weinig 
rekening met de invloed van beslissingen van de patient. 
3. Controversen ten aanzien van therapieën zijn voor een groot 
deel te herleiden tot gebrek aan inzicht in de effectiviteit 
van beschikbare alternatieven. 
4. In de geneeskunde wordt er teveel van uitgegaan, dat een goe­
de diagnose automatisch leidt tot een goede therapie. 
5. Voor een effectieve samenwerking tussen huisarts en apotheker 
is het noodzakelijk, dat 
- de doelstellingen van de samenwerking van huisarts en apo­
theker met elkaar in overeenstemming zijn; 
- de competentiegebieden van beide beroepsbeoefenaren duide­
lijk afgebakend zijn. 
6. Intercollegiale toetsing van het voorschrijfgedrag louter op 
basis van de door de ziekenfondsen verzamelde receptuurgege­
vens is niet mogelijk, omdat de patient-gerelateerde gegevens 
ontbreken. 
7. De ervaringen met het geneesmiddelenbeleid van de overheid 
illustreren, dat maatregelen die door de betrokkenen (i. c. 
artsen en patienten) niet als legitiem ervaren worden, bij 
voorbaat gedoemd zijn te mislukken. 
8. De voorkeur voor het extrapoleren van buitenlandse onder­
zoeksbevindingen, met name uit de Verenigde Staten, naar 
Nederlandse situaties is niet acceptabel, indien sociaal­
culturele verschillen in de onderzoeksomstandigheden be­
staan. 
9. De gedachte dat weinig geneesmiddelen voorschrijven altijd 
samengaat met goed voorschrijven berust op een vooroordeel. 
(Dit proefschrift) 
10. Regio-relevant: Vroeger ging de pas-afgestudeerde academi­
cus naar Scholtens, thans naar de W.A. Scholtenstraat. 
Stellingen behorende bij het proefschrift 
van F.M. Haaijer-Ruskamp 
"Het voorschrijfgedrag van de huisarts", 
Groningen, 9 mei 1984. 
